SCLEROSE EN PLAQUES 


un deficit residuel apres la premiere 
poussee (ou un niveau du handicap initial 
eleve). La duree devolution de la maladie 
augmente aussi le risque d'atteindre un 
niveau de handicap ulterieur eleve. 

Un autre parametre issu de I'lRM 
mais difficile a quantifier en routine Cli- 
nique est I'atrophie cerebrate. 5 L’activite 
et la severite initiales de la SEP sont 
predictives de la stability du volume 


cerebral apres 2 ans devolution. La 
perte de volume cerebral apres 2 ans 
predit un temps plus court de progres- 
sion pouratteindre un score de I’echelle 
EDSS superieur ou egal a 4 ou 6. De 
nouveaux travaux montrent aussi la 
capacite predictive des localisations 
et de I’atrophie medullaires. Comme 
dans le cerveau, I’atrophie de la subs- 
tance grise medullaire serait particulie- 


rement a haut risque de handicap futur 
et de son evolution. 

La figure p. 41 represente les don- 
nees actuelles concernant les facteurs 
pronostiques de la SEP. A 1’avenir, la 
place de I’lRM a tres haut champ et 
d’autres modalites de I’imagerie, des 
marqueurs biologiques, et Utilisation 
en routine du parametre « atrophie » 
seront mieux precisees. © 
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Quelle frequence ? 

Le recours a des epreuves psychome- 
triques standardises montre une at- 
teinte des fonctions cognitives chez 40 
a 60 % des patients atteints de 
sclerose en plaques (SEP) par rapport 
aux temoins apparies. 1 Les troubles 
cognitifs sont done tres frequents et, 
surtout, s’installent precocement, des 
le debut de la maladie puisque des per- 
turbations cognitives sont identifies 
chez plus de 50 % des patients atteints 
d’une SEP evoluant depuis moins de 
5 ans et chez plus de 30 °/o des patients 
ayant eu une premiere poussee de 
la maladie. 2 Ils peuvent d’ailleurs etre 
revelateurs de la maladie. 

Quels troubles ? 

Certaines etudes ont montre que 20 % 
des patients ont une deterioration co- 
gnitive attest ee par le mini-mental state, 
et jusqu’a 60 % lorsque des tests plus 
specifiques sont utilises. Les perturba- 
tions cognitives relevent principalement 
d’une atteinte sous-corticale. Toutefois 


30-50 % des patients n’ont pas d’alte- 
ration du fonctionnement cognitif. Un 
dysfonctionnement isole (troubles de la 
memoire, de la resolution de problemes, 
de I’attention) est rencontre dans un 
pourcentage variable de cas et seuls 
1 0 % remplissent les criteres de de- 
mence sous-corticale. 3 

Les principales perturbations co- 
gnitives identifies chez les patients 
atteints de SEP concernent I'attention, 
la memoire de travail et la vitesse de 
traitement de I’information, les fonc- 
tions executives et la memoire verbale 
et visuo-spatiale. 3 L’efficience intellec- 
tuelle globale et le langage sont habi- 
tuellement preserves. En revanche, les 
capacites de perception visuo-spatiale 
ne sont que faiblement perturbees 
lorsque Revaluation tient compte des 
atteintes visuelles et attentionnelles 
frequemment rencontrees dans cette 
pathologie. Enfin, les troubles praxi- 
ques et phasiques sont exceptionnels. 
Au stade precoce de la maladie, les 
epreuves visant a evaluer la vitesse 


de traitement de I’information et la me- 
moire de travail sont is plus frequem- 
ment perturbees. Ces troubles centres 
sur la memoire de travail ont ete retrou- 
ves a tous les stades evolutifs de la 
maladie. Au stade le plus precoce de 
la maladie (patients evalues dans les 
suites d’un premier evenement de- 
myelinisant inaugural), les perturba- 
tions cognitives sont principalement 
caracterisees par une atteinte du trai- 
tement rapide de I’information, de la 
memoire de travail et des fonctions 
attentionnelles. 3 Au stade plus evolue 
de la maladie, les perturbations de- 
viennent plus globales et homogenes, 
responsables d’un impact parfois 
majeur en termes de handicap. 

Quels facteurs confondants ? 

La fatigue, la depression et I'anxiete 
sont des symptomes frequemment 
rencontres chez les patients atteints de 
SEP. II n’existe pas de lien significatif 
entre la presence et I’importance des 
troubles cognitifs, le degre de fatigue, 1 
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mais la fatigue peut modifier les perfor- 
mances des patients a de nombreux 
tests neuropsychologiques. La depres- 
sion est le trouble psychiatrique le plus 
frequent chez les patients atteints de 
SEP (30-60 %). Les troubles depres- 
ses ne semblent pas non plus correles 
a I’importance du dysfonctionnement 
cognitif mais la depression, lorsqu'elle 
est severe, influence negativement les 
performances en memoire de travail et 
lors de taches mettant en jeu la vitesse 
de traitement de I'information. 1 

Quels outils devaluation ? 

Du fait de leur heterogeneite, le recours 
a des tests psychometriques standardi- 
ses, reproductibles et permettant d’ob- 
tenir des indicateurs sensibles a I'exis- 
tence et a I'evolutivite de perturbations 
cognitives est indispensable. Malheu- 
reusement, les differents tests etudies 
apparaissent peu specifiques et parti- 
culierement sensibles a I'apprentissage 
ou a I'effet test retest, rendant difficile 
leur utilisation dans la pratique courante 
et dans le cadre de suivis longitudinaux. 
Ces limitations rendent necessaire 
I’elaboration de nouveaux outils deva- 
luation capables de mieux caracteriser 
le type et revolution de la deterioration 
cognitive dans cette affection. Certains 
d'entre eux sont en cours d’elaboration, 
centres sur des tests informatises, de 
duree suffisamment courte pour pouvoir 
etre utilises comme test de depistage. 4 
5 Des batteries courtes, sensibles et 
reproductibles, et permettant d'evaluer 
les principaux domaines cognitifs fre- 
quemment touches, necessiteront le 
recours a un(e) psychologue, de meme 
que les batteries extensives. 6 Ces 
dernieres seront indispensables pour 
quantifier I’importance des troubles 
et leur retentissement, notamment sur 
I'activite professionnelle. 

Quels liens avec revolution 
de la maladie ? 

Les rapports entre I’aggravation des 
troubles cognitifs et I’invalidite ou la 
duree devolution de la maladie restent 
discutes. '• 14 ’ 15 L’atteinte cognitive est 
toutefois plus frequente et plus mar- 
quee dans la forme progressive que 
dans la forme remittente. 16 Les pertur- 
bations cognitives qui surviennent a 


un stade precoce de la maladie s’ag- 
gravent f requemment au cours de revo- 
lution mais le fonctionnement cognitif 
peut rester normal malgre I’accen- 
tuation du handicap fonctionnel. 17 

Quels supports 
morphologiques ? 

L’importance et la localisation des lesions 
identifies a I'imagerie par resonance 
magnetique (I RM) ne rendent pas ou peu 
compte de I’etat cognitif des patients. 8 
II apparatt probable que la charge lesion- 
nelle ne soit qu'un des elements qui 
puisse expliquer la presence et I'aggra- 
vation des perturbations cognitives. En 
particulier, et de fapon prevalente par 
rapport aux lesions et a leur localisation, 
I'atteinte diffuse et precoce de la subs- 
tance blanche pourrait avoir un impact 
fonctionnel majeur sur la realisation de 
taches cognitives complexes sollicitant 
les grandes voies dissociation intra- et 
interhemispheriques. 8 L’atteinte de la 
substance grise pourrait par ailleurs etre 
un element determinant dans I'apparition 
et revolution des troubles cognitifs. 8 
L’IRM ne semble done pas pertinente 
pour orienter Devaluation neuropsycholo- 
gique afin de confirmer la presence de 
troubles cognitifs. 

Quelle prise en charge ? 

Actuellement, aucune therapeutique 
medicamenteuse n'a montre une effi- 
cacite pour limiter I'apparition ou I'ag- 
gravation des perturbations cognitives 
dans cette affection. Toutefois, les trai- 
tements de fond utilises dans la prise 


en charge de la maladie (traitements 
immunomodulateurs et immunosup- 
presseurs de premiere ligne, traite- 
ments immunosuppresseurs de deu- 
xieme ligne) ont montre un impact pour 
ralentir I'aggravation des troubles co- 
gnitifs, au meme titre que le handicap 
global lie a la maladie. Des procedures 
de « reeducation cognitive ou reme- 
diation cognitive » centrees sur des 
strategies d’entrainement (repetition 
de taches) des fonctions cognitives 
alterees (attention, vitesse de traite- 
ment) ou d’exercices (memoire) ont 
recemment montre un reel interet. 9 

A PRENDRE EN COMPTE DANS 
DEVALUATION DU HANDICAP 

Les troubles cognitifs sont frequents 
et precoces chez les patients atteints 
de sclerose en plaques mais leur ap- 
proche, tant concernant leur evaluation 
que leur prise en charge, est difficile. 
Toutefois, du fait d'un retentissement 
potentiellement majeur sur les condi- 
tions de vie du patient, en particulier 
socio-professionnelles chez un sujet 
jeune, ils doivent etre evalues des la 
phase precoce de la maladie et etre pris 
en compte dans 1'evaluation du handi- 
cap ainsi que dans la prise en charge 
de la maladie. Le recours a des tests 
valides et reproductibles utilisables 
dans la pratique quotidienne reste tou- 
tefois actuellement difficile mais une 
evaluation neuropsychologique orien- 
tee peut permettre d'identifier les 
troubles et de mettre en place une prise 
en charge specifique. © 
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